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62歳女性. 右AC領域 浸潤性乳管癌, ER (＋), PgR
(－),Her 2(＋),grade 1,T2N1M0,Stage IIB,左 CD領域
非浸潤性乳管癌 TisN0M0, Stage 0の診断に対して 2010
年 3月術前化学療法 CEFを開始した.初回投与数時間
後から呼吸困難・意識レベル低下・痙攣等出現し救急搬
送され,投与約 36時間後に挿管となった.低Na血症・両
側肺水腫を認め,CEF副作用による抗利尿ホルモン分泌
異常症候群 (syndrome of inappropriate antidiuretic hor-
mone secretion:SIADH)と診断した.水分制限等で状態
は徐々に改善し ICU入室 17時間 (投与 57時間)後に抜
管した.2010年 4月から Paclitaxel＋Trastuzumab 4コー
スを終了, 同年 7月に両側乳房手術を施行し, その後
Trastuzumab＋Anastrozole投与継続中である.術前化学
療法 CEF初回投与後に SIADHを発症した稀な症例を
経験したので,若干の考察を加えて報告する.
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症例は 85歳女性, 2008年 4月ごろより左乳房腫瘤に
気づくも放置していた. 2009年 3月に乳頭が変形してき
たため来院した.左乳房全体に 7× 7× 4cm大の乳頭陥
凹,皮膚浸潤を伴う不整形の腫瘤を触知した.USでは左
乳房に 35mm大の低エコー腫瘤あり.腋窩にリンパ節の
腫大を認めた.針生検の結果,浸潤性乳管癌 (硬癌)の診
断.ER＋1-5％,PgR－,Her 2 3＋であった.全身精査を
したところ, 多発肝転移を認め, 肝機能障害を伴ってい
た.T4bN1M1 stage IV.高齢であること,本人が脱毛を嫌
がったこともあり, 週一回でのHerceptin単独 (4-2mg/
kg)の治療を開始した.局所は PR,肝転移巣は SDが約 1
年半にわたり維持された.2010年 10月より,局所の腫瘤
の増大あり.2010年 11月より,週に 2,3回局所からの出
血を認め,貧血も認めるようになった. 2011年 2月上旬
に局所コントロール目的で simple mastectomy施行した.
肝転移の増悪は無く, Herceptinは継続中である.初診か
ら 2年経過したが,薬物療法としてはHerceptin単独で
高いQOLが維持されている.
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【症例１】 56歳女性. 1987年に左乳癌 T2N1M0, Stage
 
IIBに対して他院で乳房切除術を施行された.病理結果
は浸潤性小葉癌, n＋(1/3), ly1, v1, NG1, ER＋PR＋
HER2(0) であった.術後化学療法として 5FU＋CPAを
2年間内服し,12年間 followされていた.術後 21年目の
2009年 6月に局所再発,リンパ節・多発骨転移の診断で
当科紹介受診された. ホルモン療法が奏功していたが,
2010年 9月に PDとなり,FECに変更した.12月に突然
両側の視力低下出現し,数日でほぼ失明状態となった.
また,聴力低下も認めた.眼科受診したところ,両側の
うっ血乳頭を認め,脳転移が疑われた.脳MRIでは脳実
質に明らかな異常所見は認めなかったが, 両側 II・V・
VII・VIII神経領域及び海綿静脈洞の造影効果の増強を
認め,髄膜転移が疑われた.
【症例２】 72歳女性. 2004年に左乳癌 T4bN1M0, Stage
 
IIIBにて他院で乳房切除術を施行された.病理結果は充
実腺管癌, n＋(2/11), ly1, v1, ER＋であった. 術後は
TAM＋UFTを 2年間内服した.術後 6年目に皮膚・リン
パ節・多発骨転移が認められた.2011年 1月,突然の視力
低下と複視が出現し, 近医眼科で左うっ血乳頭を指摘さ
れ,精査目的に当科紹介受診となった.脳MRIで視神経
管周囲に硬膜肥厚を認め,癌性髄膜炎に矛盾しない所見
であった.
2症例とも全脳照射を行い,症例 2では複視の著明改
善を得られた.視力低下とうっ血乳頭を契機に発見され
た乳癌髄膜転移の 2例を経験したので,文献的考察を加
え報告する.
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15．triple negative手術不能・再発乳癌に対するゲムシ
タビンーパクリタキセル併用療法の有用性について
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当院では triple negative手術不能・再発乳癌に対しゲ
ムシタビンーパクリタキセル併用療法を施行している.
【対象と方法】 2010年 5月から 2011年 5月まで治療を
行った triple negative手術不能・再発乳癌 5例.ゲムシタ
ビンーパクリタキセル併用療法は 3週 1コースで,Day1
にゲムシタビン 1250mg/m?,パクリタキセル 175mg/m?
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